T.C.					Sınav Tarihi: .... / .... / 202...
FIRAT ÜNİVERSİTESİ							
           SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
                        PULMONER REHABİLİTASYON DERSİ UYGULAMA SINAVI DEĞERLENDİRME FORMU								
Adı Soyadı: ............................................................
Öğrenci No: ............................................................ 						PUANLAMA CETVELİ													4 (Çok İyi): Uygulamayı eksiksiz, akıcı ve profesyonel düzeyde yapar.
3 (İyi): Uygulamayı doğru yapar ancak küçük hatırlatmalara ihtiyaç duyar.
2 (Orta): Uygulamayı temel düzeyde yapar, bazı basamaklarda hataları mevcuttur.
1 (Zayıf): Uygulamada ciddi eksikleri vardır, güvenli uygulama sınırındadır.
0 (Yetersiz): Uygulamayı yapamaz veya hasta güvenliğini tehlikeye atar.

	Ölçme ve Değerlendirme
	Likert Skalası
	Puan
	Öğrenci Yanıtı

	
	0
	1
	2
	3
	4
	
	

	1. Hastalık ile ilgili yeterli teorik bilgiye sahipti (Anatomi, fizyoloji, patofizyoloji vb.). (10 puan)
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]2. Uygun değerlendirme yöntemlerini sıraladı. (10 puan)
	
	
	
	
	
	
	

	3. Uygulama için hastaya doğru bir şekilde pozisyon verdi. (10 puan)
	
	
	
	
	
	
	

	4. Kendisi ve hastası için vücut mekaniğini doğru kullandı. (10 puan)
	
	
	
	
	
	
	

	5. Pulmoner rehabilitasyona özgü teknikleri (sekresyon temizleme yöntemleri, solunum egzersizleri vb.) doğru teknik parametrelerle ve güvenli bir klinik akışkanlık içinde uyguladı. (30 puan)
	
	
	
	
	
	
	

	6. Değerlendirme sonucunu doğru yorumladı. (30 puan)
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	




DEĞERLENDİRİCİ NOTLARI / GERİ BİLDİRİM:
(Öğrencinin geliştirilmesi gereken alanlarını bu bölüme not ediniz)
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Öğretim Elemanı:
Unvan, Ad Soyad: ............................................................
İmza:
